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profilaktycznych. Dotychczasowa wiedza
na temat reakcji na informacj~ 0 nosi-
cielstwie oraz znajomose psychicznych
mechanizm6w regulacji zachowan, pozwa-
lajq na wskazanie najwazniejszych psy-
chologicznie elementow poradnictwa ge~
netycznego. Nalezq do nich: kwalifikacja
do konsultacji, uzyskanie zgody swiado-
mej, nierozstrzygajacy wynik, wynik pozy-
tywny, zalecenia dotyczqce zabieg6w pro-
filaktycznych, pozytywny wynik u potom-
stwa, planowanie rodziny itp.
39.
ROLA PIEL~GNIARKI ONKOLO-
GICZNEJ W ZYWIENIU PACJENTOW
Z CHOROBJ\ NOWOTWOROWJ\
Kuczynska J., Krajewski M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Zaburzenia w zywieniu stanowiq jeden
z gf6wnych problem6w, z kt6rymi zmagajq
siE2 pacjenci z rozpoznanq chorobq nowo-
tworowq. W Wielkopolskim Centrum Onko-
logii swiadczenia zWiqzane z zywieniem
traktowane Sq priorytetowo. Dotyczy to za-
r6wno terapeutycznej trafnosci doboru
diety, jak i estetyki oraz urozmaicenia
positk6w. Zapotrzebowaniem zywienia
dla pacjent6w oraz rozdawaniem jedzenia
zajmuje si~ personel piel~gniarski. Do za-
dan zespotu piel~gniarek nalezy rozpozna-
nie problem6w i potrzeb zywieniowych
pacjent6w. Piel~gniarki ustalajq kazdemu
choremu indywidualnq diet~, na podstawie
zebranego z nim i jego rodzinq wywiadu,
we wsp6tpracy z lekarzem i dietetykiem
szpitalnym, uwzgl~dniajqc preferencje zy-
wieniowe pacjenta oraz wsp6tistniejqce
choroby np. przemiany rnaterH. Sz.cze-
g61nej troski wymagajq chorzy z objawami
zaburzen elektrolitowych oraz post~pu­
jqcego niedozywienia. Obejmujqc ich opie-
kct piel~gniarki wnikliwie obserwujq stan
pacjenta oraz prowadzq zywienie uzupet-
niajqce i hiperalimentacyjne - enteralne
i parenteralne. Wyr6wnanie stanu odzy-
wienia chorego uzaleznia cz~sto mozli-
wose podj~cia dalszego leczenia. Wazny
jest udziat piel~gniarek w zywieniu pacjen-
t6w w okresie okotooperacyjnym. Jego
jakose wptywa na proces gojenia si~ ran
i poziom odpornosci organizmu na zaka-
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zenia a tym samym warunkuje sukces
wczesnej rehabilitacji. Odr~bny problem
w zywieniu pacjent6w stanowiq negatywne
konsekwencje, jakie niesie ze sobq lecze-
nie onkologiczne. Piel~gniarki podejmujq
dziatania zapobiegajqce wystqpieniu efek-
t6w ubocznych, takich jak nudnosci, wy-
mioty, biegunki w trakcie tele- czy chemio-
terapii. Udzielajq pacjentom wskaz6wek
np. spozywania, jakich potraw powinni
unikae. Kazdy pacjent onkologiczny za-
mierza powr6cie do normalnego zycia.
Oczekuje porady, w jaki sposob moze
sam, np. poprzez stosowanie odpowie-
dniej diety, wspom6c wtasne leczenie
i rehabilitacj~. Prowadzenie poradnictwa
dietetycznego wobec chorych wypisy-
wanych ze szpitala ma kluczowe znacze-
nie dla zapewnienia im ciqgtosci opieki.
Szczeg61nym wyzwaniem dla piel~gniarek
onkologicznych jest zywienie chorych
z zaawansowanq chorobq nowotworowq.
Piel~gniarki biorq aktywny udziat w zywie-
niu pacjent6w na wszystkich etapach cho-
roby nowotworowej. Jednoczesnie zajmujq
si~ promocjq zdrowych styl6w zycia,
edukujqc pacjent6w i ich rodziny. Wazny
jest zar6wno zakres posiadanej przez nie
wiedzy, jak i umiej~tnosci pedagogiczne.
Ich rola wymaga statego doksztatcania si~
w zakresie zywienia cztowieka zdrowego
i chorego oraz doskonalenia zdolnosci
nawiqzywania kontakt6w interpersonal-
nych.
40.
ROLA NAPROMIENIANIA PRZED-
OPERACYJNEGO W ZACHOWANIU
ZWIERACZY U CHORYCH NA RAKA
ODBYTNICY
BujkoK.
Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie
Zasadnicze znaczenie w uzyskaniu wy-
sokiego odsetka chorych operowanych
z zachowaniem zwieraczy majq kwalifi-
kacje chirurga takie jak umiej~tnose wyko-
nania: catkowitego wyci~cia mezorektum,
zespolenia okr~zniczo-odbytowego, resek-
cji mi~dzyzwieraczowej, zbiornika jelito-
wego. Ponadto, wptyw na rodzaj resekcji
ma poglqd chirurga na temat wielkosci
bezpiecznych margines6w ci~cia chirur-
S181
